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Die  Behandlung  der  Hornhaut-Entziindungen  ist  eine  Aufgabe, 
welche  jedem  praktischen  Arzte  von  Zeit  zu  Zeit  gestellt  wird  und 
die  in  vielen  Fallen  nicht  ohne  Besorgniss  gelost  werden  kann.  Es 
kann  die  Erhaltung  des  Sehvermogcns  auf  dem  Spiele  stelien.  Oft 
bestimmt  die  "Wahl  des  Heilmittels,  ob  der  Kranke  viel  oder  wenig 
von  seiner  Sehscharfe  verlieren  wird.  Wer  ohne  viel  eigne  Erfahrung 
eine  Keratitis  zu  behandeln  hat,  fiihlt  sich  durch  die  grosse  Zahl 
der  Formen  der  Krankheit,  welche  in  den  Handbiichern  anfgezahlt 
werden,  durch  die  grosse  Zahl  der  empfohlenen  Behandlungsweisen  in 
seiner  Wahl  beirrt.  Mogen  die  folgenden  Seiten  dazu  beitragen, 
dem  Praktiker  die  Wahl  zu  erleichtern  nnd  den  in  den  nach- 
geschlagenen  Handbiicliern  gegebenen  Kath  besser  verstehen  lehren. 

Zur  Diagnose  der  Keratitis  geniigt  die  Untersuchung  bei  guter 
Tagesbeleuchtung.  Jedoch  verabsiiume  man  nicht,  auch  im  ver- 
dunkelten  Zimmer  bei  focaler  Beleuchtung  zu  nntersuclien.  Es  treten 
dann  oft  noch  wichtige  Erscheinungen  zu  Tage,  wie  Substanzvcrlust, 
Gefassneubildung  oder  Iritis.  Wenn  die  Kranken  die  Lider  auf- 
einander  kneifen,  ist  es  nothig,  durch  einen  Lidhalter  von  Desmarros 
die  Lidspalte  zu  off'nen. 

Der  Kranke  dreht  gewohnlich  das  A.ugo  nacli  oben  und  ontzieht 
es  80  der  Besichtigung,  Auf  die  Dauer  aber  ermiidet  er,  und  wenn 
man  nur  Oeduld  hat  und  abwartet,  sieht  man  das  Auge  allmiihlig 
in  die  often  gehaltene  Lidspalte  zuriickkehron,  Man  kann  das 
beschleunigen,  indem  man  den  Kranken  riith,  nur  an  das  gesunde 
Auge  zu  denken,  dieses  wenigstens  offen  zu  halten  und  rait  diesem 
Auge  die  Stirn  des  Untcrsuchenden  zu  fixiren.    Kinder  setze  man 
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auf  den  Schooss  der  Mutter,  die  dem  Arzte  gegeniiber  sitzt,  und 
lege  sie  nieder,  sodass  der  Kopf  des  Kindes  auf  die  Kniee  des 
Untersuchers  zu  liegeu  kommt.  Die  Stiilile  werden  so  gestellt,  dass 
das  Licht  auf  das  untersuchte  Auge  fallt  und  zur  Kechten  des 
Untersuchers  auf  einem  Tische  die  Hiilfsmittel  zur  Reinigung  und 
Beliandlung  des  Auges  sich  befinden.  Eine  sorgfaltige  Untersuchung 
vor  dem  Anfange  und  wahrend  der  Beliandlung  ist  die  beste  Biirg- 
schaft  fiir  eine  richtige  Wahl  der  Therapie.  Bei  oberflachliciier 
[Jntersuchung  wird  leicht  ein  Fall  in  eine  Categorie  von  Keratitiden 
versetzt,  wo  er  nicht  bin  gebort  oder  der  verhangnissvolle  Fehler 
gemacht,  eine  Iritis  fiir  Keratitis  zu  nehmen  oder  ein  Glauconi  zu 
verkennen.  Die  Forderung,  dass  auch  in  der  Dunkelkammer  unter- 
sucht  werde,  ist  nicht  zu  hoch  gestellt.  In  unserer  Zeit  muss  jeder 
Arzt  einen  Theil  seines  Zimmers  verdunkeln  konnen ,  urn  in  die 
Augen,  in  die  Nase  oder  in  den  Kehlkopf  seiner  Kranken  sehen  zu 
konnen.  Es  braucht  niclit  so  vollkommeu  dunkel  zu  sein ,  dass 
die  Accommodation  des  TJntersuchten  aufgehoben  wird.  Nur  muss 
das  Wahrnehmungsvermogen  des  Untersuchers  durch  don  dunklen 
Hintergrund  erhoht  werden. 

Die  Storungen,  denen  man  bei  dieser  Untersuchung  begegnet, 
anatomische  wie:  pericorneale  Rothung,  Infiltration,  Ulceration,  Gefiiss- 
neubildung,  Flecken,  Facetten  und  functionelle,  wie:  Beeintriichtigung 
des  Sehens,  Lichtscheu,  Thriinenguss,  spastische  Verengerung  der 
Lidspalte,  brauche  ich  nicht  zu  erortern.  Ebensowenig  in  welcher 
Art  und  Weise  die  Erscheinungen  sich  zu  Kranklieitsbildern  zu- 
sammen  fiigen.  Beim  Durchgehen  der  verschicdenen  Formen  der 
Hornhaut-Entziindung  werde  ich  nur  diejenigen  Erscheinungen  nennen, 
die  zur  Bestimmung  der  Krankheitsform  an  erster  Stelle  in  Betracht 
kommen.  Hauptzweck  bleibt  die  Besprechung  der  Therapie  jener 
Keratitiden,  welche  der  praktische  Arzt  zui*  Behandlung  bekomml. 

Die  Keratitiden  zerfallen  in  zwei  grosse  Gruppen,  oberfliichliche 
und  tiefe  Entzlindungen.  Die  oberfliichlich  sitzenden  konnen  in  die 
Tiefe  hinabsteigen;  die  Entzundung  der  tieferen  Theile  kann  zur 
Obcrtlacbe  emporsteigen ,  der  Ausgangspunkt  jedoch  der  eben  ent- 
standenon  Krankheit  ist  bestimmend.  Die  Wichtigkeit  dieser  Ein- 
theilung  bernht  auf  dor  Vorstellung,  dass  die  oberflachlich  entstehenden 
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Entziindungen  durch  Ursachen  von  aiissen  erregt  werden,  die  Ur- 
sache  der  tiefen  Eutziindungen  dagegen  im  Korper  des  Krankeu 
gesucht  werden  muss.  Daraus  gewinnen  wir  eine  Grundlage  fiir 
die  Wahl  der  Therapie:  die  Keratitiden  der  ersteren  Griippe  miissen 
durch  iiussere  Mittel  bekiimpft  werden,  die  der  zweiten  Gruppe 
verlangen  dagegen  eine  inuere,  „die  Constitution  verbessernde" 
Medication. 

Bevor  wir  zur  Besprecliung  der  Keratitis  profunda  schrei- 
ten,  haben  wir  kurz  ein  Xranklieitsproduct  zu  erwahnen,  das 
pathologisch-anatomisch  zur  Hornhaut  gehort,  jedoch,  wie  es  scheint, 
in  Idinischer  Hinsicht,  zu  den  Entziiudungen  anderer  GeAvebe  ge- 
zablt  werden  muss,  namlich  die  Niederscblage  auf  der  hinteren 
Fliiche  der  Hornhaut,  die  moistens  bei  Eutziindungen  des  Corpus 
ciliare,  bei  der  Cyclitis  beobachtet  werden.  Es  sind  dies  das  eine  Mai 
sehr  zahlreiche  feine,  staubformige  Niederscblage,  das  andere  Mai 
sparlicher  auftretende  weisse  Punkte,  von  hochstens  Yi  ™^  Durch- 
sclmitt,  die  auf  der  hinteren  Flaclie  der  Membrana  Descemeti  sitzen, 
derart  vertheilt,  dass  sie  mehr  in  der  unteren  Hiilfte  der  Hornhaut, 
als  in  der  oberen  vorkommen. 

Ueber  die  Therapie  dieser  Gebilde  haben  wir  nicht  zu  handeln. 
Sie  verschwinden  ganz  oder  zum  grossten  Theile,  wenn  die  Cyclitis, 
Avelche  sie  hervorrief,  geheilt  ist. 

Auch  das  Hornhaut-Gewebe  erleidet  bei  Cyclitis  nicht  selten 
eine  Aenderung,  die  keine  Entziindung  bedeutet  und  die  mit  der 
Cyclitis  schwindet.  Wenn  man  in  einem  Faile  von  Cyclitis  die 
Hornhaut  bei  Focalbeleuchtung  und  schwacher  Lupenvergrosserung 
betrachtet,  wird  man  nicht  selten  in  der  Hornliaut  feine,  theilweise 
parallele  Streifen  wahrnehmen.  Diese  Streifen  sind  nur  beigenauerem 
Zuseben  sichtbar  und  verlaufen  in  angrenzenden  Hornhaut-Schichten 
in  verschiedener  Richtung.  Wer  histologisclie  Prilparate  der  Horn- 
haut gemacht  hat,  besser  Zupfpraparate  als  frontale  Schnitte,  wird 
durch  diese  Streifen  sofort  an  den  Verlauf  der  normalen  Hornhaut- 
Fibrillen  erinnert.  Die  Untersuchung  von  Thier-Augen  mit  experi- 
mentell  erzeugter  Cyclitis  (besser  gesagt  Hyalitis)  lehrt,  dass  eine 
betriichtliche  Verdickung  der  Hornliaut  stattgefunden  hat,  welche 
an  die  serosa  Imbibition  erinnert,  die,  nach  Leber's  Entdeckung 
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die  Folge  der  Entfernung  des  Epithels  der  Membrana  Descemeti  ist. 
Diese  Hornhaut- Imbibition  erheischt  als  solche  keine  Behandlung. 
Nicbt  selten  ist  sie  eine  willkommene  Unterstutzuug  der  Diagnose 
Cyclitis. 

Bei  der  ecbten  Keratitis  profunda  ist  die  Hornhaut  gleichfalls 
durch  Fliissigkeits- Aufnahme  verdickt,  docb  dann  existirt  daneben 
Infiltration  mit  Zellen.  Die  bekannteste  Form  der  Keratitis  profunda 
wird  gewohnlich  parenchymatose  oder  interstitielle  Keratitis  genannt 
und  von  den  moisten  als  eine  Folge  der  hereditiiren  Lues  betraclitot. 

Genaues  Zusehen  geniigt  zur  Erkennung,  dass  die  Infiltration 
ihren  Sitz  in  der  Tiefe  hat.  Die  Oberfliiche  der  Hornhaut  ist  intact, 
doch  gewohnlich  sehr  fein  granulirt,  wie  russisches  Leder.  Oft  ist 
hauptsachlich  der  centrale  Theil  der  Hornhaut  betroffen,  doch  im 
weiteren  Yerlaufe  bildet  sich  ein  von  der  Horubaut-Peripherie  aus- 
gehendes  sehr  dichtes  Gefassnetz,  das  im  Gegensatz  zu  den  Ge- 
fassen  beim  scrophulosen  und  trachomatosen  Paunus  in  den  tieferen 
Schichten  der  Hornhaut  gelegen  ist.  Die  Erscheinung  dieser  Ge- 
fiisse  ist  sehr  vpillkommen.  Sowohl  bier  als  bei  den  oberflachlich 
sitzenden  Entzundungen  muss  die  reichliche  Blutzufuhr  die  Ent- 
ziindung  heilen.  Nach  der  Heilung  bleibt  ein  Theil  der  Gofasse 
zuriick,  wie  noch  nach  vielen  Jahren  die  Untersuchung  im  durcli- 
fallenden  Lichte  mit  einer  starken  Convex-Linse  hinter  dem  Augeu- 
spiegel  zeigen  kann.    (Gefass-Besen  von  Hirschberg.) 

Wie  unheilvoll  ein  Fall  von  parenchymatoser  Keratitis  im  floriden 
Stadium  aussieht,  so  befriedigend  endigt  in  der  Kegel  die  Sache 
doch  noch.  Nach  Monaten  geduldigen  Abwartens  werden  die  Ge- 
fasse  fiir  das  unbewaffnete  Auge  unsiclitbar,  die  Hornhaut  klart  sich 
bis  auf  wenige  Flecken  und  es  bleibt  in  der  Kegel  eine  unerwartet 
grosse  Sehscharfe  iibrig,  die  von  neuera  darthut,  dass  Flecken  der 
Sehschiirfe  weniger  schaden  als  der  unregelmassige  Astigmatismus. 
Die  Krankheit  befallt  fast  immer  beide  Augen,  zugleich  oder  suc- 
cessive. Die  gebriluchliche  Therapie  ist  Sclimicrkur  and  Atropin. 
Ich  sah  die  Krankheit  vielo  Male  selir  giinstig  verlaufen  beim  Ge- 
brauche  von  Kalium  jodatum  und  ohne  Atropin,  sodass  ich  an  dem 
Einfluss  der  erst  genannten  Medicamente  zweifle.  Gleichwohl  gebietet 
die  Moglichkeit  einer  Complication  mit  Iritis  die  Anwendung  von 
Atropin  in  allon  Fiillen,  wo  die  Iris  durch  die  Hornhaut-Triibung  der 
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Untersiicbung  entzogen  wird.  Direct  auf  das  Auge  angewandte  Anti- 
septica  konnen  den  entziindeten  Theil  der  kranken  Membran  nicht 
erreicheii.  Sie  reizen  nur  und  die  Erfahrung  zeigt,  dass  sie  iiber- 
flussig  sind. 

Der  Arzt  hat  bei  dieser  Form  der  Keratitis  hauptsachlich  die 
Aufgabe,  die  Krankbeit  zu  erkennen  mid  ihren  langwierigen  Ver- 
lauf  und  gewohulich  ziemlich  guten  Ablauf  anzukiindigen.  Die 
Erkennung  ist  bei  genauer  Inspection  der  Hornhaut  nicht  schwer 
und  wird  noch  erleichtert,  wenn,  wie  gewohnlich,  Hutchinson 'sche 
Zahne  vorhanden  sind  und  gieichzeitig  Labyrinth  -  Taubheit  besteht. 

Ich  werde  mich  hei  der  tiefen  Keratitis  nicht  langer  aufhalten, 
da  ich  den  grossten  Raum  fiir  die  Hornhaut-Krankheiten  sparen  will, 
die  am  meisten  vorkommen  und  das  sind  ohne  Zweifel  die  ober- 
flachlichen  Keratitiden  und  daranter  diejenigen,  die  gewohnlich  als 
scrophulose  Entziinduogen  betrachtet  werden  und  nach  einer  mehr 
modernen  Auffassung  den  Namen  Eczema  Oculi  verdienen. 

Jedermann  kennt  die  kleinen  Krankeii,  welche  von  dieser  Krank- 
beit befallen  sind.  Wenn  man  sich  nicht  auf  den  allgemeineu  Ein- 
druck  beschriinkt,  welchen  das  kranke  Kind  und  das  kranke  Auge 
machen  und  sich  von  den  beobachteten  pathologisch-anatomischen 
Aenderungen  klare  Rechenschaft  giebt,  dann  begegnet  man  einer 
ganzen  Reihe  von  Storungen.  Man  muss  sein  Wahrnehmungs- 
vermogen  schon  etwas  geiibt  und  viele  kranke  Augen  unter- 
sucht  haben ,  um  aus  eigner  Anschauung  zii  erkennen ,  dass  die 
erste  Aeusserung  der  Conjunctivitis  phlyctaenularis  sehr  feine  Blas- 
chen  sind,  welche  ihren  Sitz  am  Conjuuctivalsaume,  in  der  unmittel- 
baron  Nahe  der  Grenze  haben,  wo  die  Conjunctiva  aufhort  und  die 
Hornhaut  anfangt.  An  der  anderen  Seite  dieser  Grenze  offenbart 
sich  dor  geringste  Grad  der  Keratitis  phlyctaenularis  als  eine  Trii- 
bung  des  Hornhautsaumes,  die  sichtbar  wird,  wenn  das  Fenster  sich 
in  diesem  Theile  der  Hornhaut  wiederspiegelt.  Spilter  entstehen  in 
diesem  Saume  kleine  (z.  B.  stecknadolkopfgrosso)  Infiltrationsherde, 
die  durch  Epithelverlust  zu  oberflachlichen  Geschwiiren  werden. 
Jeder  Herd  der  Infiltration  und  Ulceration  wird  uns  angedeutet 
(lurch  die  Injection  des  angrenzenden  subconjunctivalen  Gefiiss- 
gebietes.    Die  BUischen  der  Conjunctiva   werden  durch  Berstung 
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ebenfalls  zu  kleinen  Geschwiiren.  Der  Boden  des  Geschwiires  ist 
grauweiss,  die  Ujugebuug  durch  Hyperaemie  der  infiltrirteii  oder 
imbibirten  Conjunctiva  stark  roth.  Sehr  kleine  conjunctivale  Phly- 
ctaene  kommen  gewohnlich  in  grosserer  Zabl  an  einem  Auge  vor, 
grossere  sind  solitar  oder  jedenfalls  weniger  zahlreich. 

Die  Phlyctaene  der  Conjunctiva  heilen  leicht.  Doch  ist  die 
Conjunctivitis  phlyctaenularis  eine  hartnackige  Krankheit,  da  die  Stelle 
der  geheilten  Phlyctaene  jedesmal  wieder  von  einer  neuen  Eruption 
eingenoramen  wird. 

Nicht  so  leicht  gelangen  gewohnlich  die  Phlyctaene  der  Horn- 
haut  zur  Heilung.  Die  allerunschuldigsten  verschwinden  zwar  in 
einigen  Tagen,  ohne  eine  Spur  zuriickzulassen.  Eine  zweite  Gruppe 
heilt  mit  Hinterlassung  eines  kleinen  Pleckes.  Viele  Hornhaut- 
Phlyctaene  heilen  erst,  nachdem  sich  in  der  normaliter  gefasslosen 
Hornhaut  Gefasse  gebildet  haben,  die  das  jetzt  in  seiner  heilenden 
Kraft  schon  etwas  besser  als  friiher  gekannte  Blut  deu  entziindeten 
Theilen  zugefiihrt  haben. 

Derartige  Phlyctaene  haben,  pathologisch-anatomisch  betrachtet, 
ein  voiles  Recht  auf  den  Namen  Ulcus  corneae.  Wenn  man  sie 
gleichwohl  mit  einem  Namen  bezeichnet,  der  zugleich  fiir  weniger  ein- 
greifende  Entziindungsprozesse  der  Hornhaut  beniitzt  wird,  so  ge- 
schieht  dies  aus  dem  nicht  ausgesprochenen  Grunde,  dass  man  nicht 
eine  pathologisch-anatomische,  sondern  eine  aetiologische  Eintheilung 
der  Keratitiden  machen  will.  Solange  die  Entwicklungsgeschichte 
der  Ulceration  oder  begleitende  Prozesse  fiir  die  allgemeine  Diagnose 
Eczema  oculi  plaidiren,  ist  der  Ausdruck  Phlyctaene  vorzuziehen. 

"Wir  haben  bisher  die  Efflorescenz  an  sich  betrachtet.  Die  ver- 
schiedene  StoUung  und  Gruppirung  der  Efflorescenzen ,  welche  die 
grosse  Verschiedenheit  der  Formen  der  Krankheit  bestimmt,  ist  jetzt 
an  der  Reihe  besprochen  zu  werden.  Ein  Schema  zu  machen,  in 
welches  jeder  Fall  von  Conj.  und  Kerat,  phlyct.  einzuordnen  ist, 
ist  nicht  thunlich,  eine  Aufziihlung  der  am  haufigsten  vorkommenden 
Formen  wird  genugen,  urn  einen  Leitfaden  zur  Untersuchung 
zu  geben. 

a)  Einzelne  grosse  Phlyctaene  der  Conjunctiva,  sitzend  am 
Hornhautsaume.  —  Seltenere  Form  der  Conjunctivitis  phlyctaenularis. 
Oft  bestcht  wedcr  Lichtschon  noch  Tlirilnenfluss. 
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b)  Yiele  kleine  Blascben  oder  Phlyctaene  in  der  Conjunctiva 
am  Horuhautsanme.  —  In  der  Kegel  Licbtscheu  und  Tbranenfluss 
luassigen  Grades.  Die  Efflorescenz  und  Kotbung  versobwinden, 
wenn  sie  zum  ersten  Male  aufgetreten  sind,  in  wenigen  Tagen 
spontan,  um  dann  wieder  fiir  langere  Zeit  an  derselben  und  anderen 
Stellen  aufzutreten.  Wird  der  Kranke  nicbt  iiberwacbt  und  vor 
wiederbolter  Infection  gescbiitzt,  dann  entstebt  allmablig  die  bart- 
nackigere  Form,  die  gewobnlicb  in  den  Augenkliniken  zur  Be- 
obacbtung  kommt. 

c)  Ein  scbmaler  Saum  der  Hornbaut,  an  den  Band  grenzend, 
ist  balb  durcbsicbtig  und  uneben  wie  Eisglas;  der  augrenzende 
Tbeil  der  Conjunctiva  ist  blaurotb  gefiirbt  und  verdickt,  sodass  der 
Randsaum  der  Bindebaut  wie  ein  Wall  die  Hornbaut  umgiebt. 
Dieser  Zustand  des  Limbus  Corneae  wird  am  leicbtesten  erkannt, 
wenn  man  das  Fenster  sicb  auf  dem  verdachtigen  Tbeil  der  Horn- 
baut abspiegeln  lasst. 

d)  Nabe  am  Hornbaut -Rande  werden  in  der  Hornbaut  kleine, 
z.  B.  stecknadelkopfgrosse ,  grauweisse  Herde  von  Infiltration  be- 
obacbtet.  An  eihigen  derselben  ist  eine  Erosion  als  Uebergang  zur 
Ulceration  festzustellen.  Pericorneale  Injection  an  den  Tbeilen  der  Horn- 
baut, die  den  kleinen  Herden  am  nacbsten  gelegen  sind,  oder  allgemein. 

e)  Tiefere  TJlcera,  ein  paar  Millimeter  vom  Hornbautrande  ent- 
fernt  in  der  Hornbaut  liegend,  scbarf  begrenzt  an  der  Seite,  die 
nacli  dem  Mittelpunkt  der  Hornbaut  gericbtet  ist,  allmablicb  in  einen 
infiltrirten  Tbeil  iibergebend  nacb  der  Seite  des  Hornbautrandes. 
Der  Boden  des  Gescbwiirs  ist  grau  oder  gelbweiss.  Es  bildet  sicb 
bald  ein  breiter  Streifen  von  feinen  Gefassen,  die  vom  Hornbaut- 
rande nacb  dem  Geschwiir  ziehen.  Es  kann  sein,  dass  die  Infiltration 
mebr  im  Vordergrunde  stebt.  Dann  ragt  der  stark  infiltrirte  Horn- 
bauttbeil  uber  die  Hornbaut-Oberflacbe  bervor. 

f)  Kleine,  stecknadelkopfgrosse  Herde  von  Infiltration  und  Ul- 
ceration sind  in  geringer  oder  grosser  Zabl  iiber  die  Hornbaut  ver- 
breitet  ohne  den  Hornbautrand  zu  bevorzugen. 

Das  sind  einige  vielfach  beobacbtete  Typen  von  Eczema  oculi. 
Denkt  man  sicb  die  Uebergange  und  Combinationen  binzu,  so 
bekommt  man  ein  ziemlicb  vollstiindiges  Bild  von  dem  Aeusseren 
der  Krankbeit. 
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Das  Aeussere  der  Kranken  ist  noch  von  anderen  Erscheinungen 
abbangig.  IHe  anatomischeu  Aenderungen  der  Bindehaut  und  Horn- 
haiit  nimmt  man  erst  bei  genauem  Zusehen  wahr.  Auf  den  ersten 
Blick  fallen  dagegen  die  physiologischen  Storungen,  die  Lichtscheu 
und  der  Thranenfluss  auf  und  aiisserdem  die  Eczeme,  welche  in  den 
meisten  Fallen  die  Phlyctaene  begleiten  und  von  Alters  her  die 
Krankheit  als  einen  Theil  einer  allgeiueinen  Krankheit,  einer  Er- 
nahrungs-Anomalie,  erscheinen  liessen, 

Wir  finden  die  Eczeme  an  den  Lidern  in  der  Form  einer 
Blepharitis  und  eines  nassenden  Ausschlages  im  ausseren  Augen- 
wiukel,  wo  in  H'olge  der  Lichtscheu  eine  geschlossene  Hautfalte  ge- 
bildet  wird,  die  Thranen  aufsaugt  und  gefangen  halt.  "Weiter  an 
dem  Rande  der  Nasenlocher,  wo  die  nach  der  Nase  abgeflossenen 
Thranen  die  Haut  feucht  halten.  Weniger  deutlich  ist  der  Zu- 
saramenhang  der  Augenkrankheit  mit  den  Eczemen  in  anderen  Theilen 
des  Gesichtes,  an  den  Mandecken,  an  den  Ohren  und  auf  den  be- 
haarten  Theilen  des  Kopfes  (wo  oft  Pediculosis  den  Zustand  com- 
plizirt  und  unterhalt). 

Hatten  Eczeme  schon  langere  Zeit  bestanden,  dann  zeigt  die 
Haut  davon  die  Spuren ;  die  Nasenfliigel,  die  Lippen,  die  Augeulider 
sind  verdickt  —  der  wohlbekannte  Typus  der  torpiden  Scrophulose. 

Die  Versuchung  ist  gross,  nach  dem  Aeusseren  der  sogenannten 
scrophulosen  Entziindungsprozesse  auch  das  innere  Wesen  zu  be- 
sprechen  und  zu  untersuchen,  in  welchem  Maasse  die  eben  erworbene 
Kenntniss  der  Microflora  der  eczematosen  Augenentztindungeni)  und 
der  nassen  Eczeme^)  iiberhaupt  schon  zu  einer  Aenderung  unserer  An- 
sichten  iiber  diese  Form  der  Scrophulose  berechtigen.  Wir  hatten 
dann  zunachst  zu  untersuchen,  was  thatsachlich  von  den  Microben, 
welche  die  Exsudate  der  kranken  Haut  bewohnen,  bekannt  ist, 
dann  zu  erortern,  in  wie  fern  es  erlaubt  ist  anzunehmen,  dass  diese 
Microben  die  genannten  Exsudate  in's  Leben  gerufen  haben,  endlich 
den  Bedingungen  nachzusptiren,  welche  den  Microben  gestatten,  sich 

»)  Duclaux  et  Boucheron,  Revue  mensuelle  des  maladies  de  I'enfance. 
Bnrchardt,  Ceutralbl.  fiir  prakt.  Augenheilk.  XI.  1887.  Gifford,  Arch.  f. 
Augenheilk.  Bd.  XVI.  1880.  Leber,  luteniat.  oplith.  Congress,  Heidelberg  1888. 
Sattler,  Ibidem.    Bach,  Arch.  f.  Ophth.    XLI,.  1805. 

')  Stranb,  Arch.  f.  Augenheilk.    Bd.  XXV.  lSi)2. 


in  den  betreffenden  Geweben  einzunisten.  Diese  Fragen  sind  aber 
von  zu  grosser  Wicbtigkeit,  urn  sie  beilaufig  zu  beantworten  und 
von  zu  sehr  theoretiscbem  Interesse,  um  sie  ausfiibrlicb  in  einem 
Aufsatz  zu  behandeln,  der  bauptsacblich  von  praktiscbem  Werth 
sein  soil.  Wir  lassen  also  den  Gegenstand  Scrophulose  ruhen,  so 
weit  als  moglicb  ist,  und  schreiten  zur  Besprechung  der  Therapie 
der  scropbulosen  Augenleiden.  Zwar  zeigt  die  Reibe  der  angepriesenen 
antiseptiscben  Mittel  und  die  A.rt  ibrer  Anwendung,  dass  unsere  Vor- 
stellungen  iiber  die  Krankbeit  den  Einfluss  der  Microbiologie  scbon 
erfabren  baben,  und  der  Erfolg  der  antiseptiscben  Tberapie  liefert 
wissenschaftlicbes  Material  zur  weiteren  Begriinduug  der  bacterio- 
logiscben  Tbeorie  der  Form  der  Scropbulose,  mit  welcber  wir  uns  be- 
scbaftigen.  In  der  Tbat  wurde  diese  Scbrift  durcb  den  Wunseb  angeregt, 
zu  zeigen,  dass  die  taglicbe  Erfabrung  der  Augenarzte  die  Tbeorie  der 
,,torpiden"  Scropbulose  unterstiitzt,  welcbe  die  Consequenz  der  bacterio- 
logiscben  Untersucbungen  der  letzteren  Jabre  ist,  und  weiter,  dass  diese 
Untersucbungen  gestatten,  die  langst  bekannten  Heilniittel  mit  grosserer 
Sicberbeit  und  besserem  Erfolg  als  vorber  anzuwenden. 

Unsere  tberapeutiscben  Hiilfsmittel  zerfallen  in  drei  Categorien: 
zunacbst  konnen  wir  durcb  Darreicbung  innerer  Mittel  und  durcb 
die  Verbesserung  der  ausseren  Yerbaltnisse  die  Widerstandskraft 
des  kranken  Individuums  beben.  Zweitens  konnen  wir  die  ausser- 
halb  des  Auges  bestebenden  Eczeme  bebandeln  und  versucben,  durcb 
zweckmassige  Yorscbrif  ten  ibrer  Wiederkebr,  dem  Recidiv,  vorzubeugen. 
Drittens  durcb  ortlicb  auf  das  Auge  angewandte  Mittel  die  Augen- 
krankbeit  selbst  bekampfen. 

Friiber  wurde  die  innere  Medication  als  die  Hauptsacbe  be- 
tracbtet.  Man  verscbrieb  Jod  und  Eisenpraparate,  versetzte  den 
Kranken  in  eine  bessere  Luft  und  verbesserte  in  einem  Worte  die 
Constitution.  Der  Augenarzt  bat  durcb  seine  Specialitat  ein  Vor- 
urtbeil  gegen  diese  Mittel.  Er  ist  pradisponirt,  mebr  auf  das  Auge 
als  auf  den  ganzen  Menscben  zu  acbten.  Und  seine  Erfabrung  unter- 
stiitzt in  den  meisten  Fallen  seine  vorgefasste  Meinung,  denn  die 
locale  Tberapie  bringt  ibn  so  weit,  dass  allgemeine  Tberapie  nutzlos 
erscbeint.  Doch  wird  aucb  von  den  Spezialitaten  die  innere  Tberapie 
nicbt  allgemein  und  ganz  verworfen.  Es  giebt  viele  Augenarzte,  die 
Jod  und  Eisen,  Cbinin  verscbreiben  und  nicbt  gern  entbebren  wiirden. 
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Ich  will  meine  Art  des  Handelns  oder  vielmehr  des  Unterlasseiis, 
Enthaltung  von  iniierer  medicamentoser  Therapie,  nicht  zur  Nach- 
folgung  empfehlen.  Wenn  ein  Fall  auf  die  locale  Therapie  nicht 
reagirt,  ist  es  angezeigt,  unser  Gliick  mit  der  traditionellen  Therapie 
unserer  Yorgilnger  zu  versuchen.  Man  bedenke  aber,  dass  die  Jod- 
priiparate,  zu  denen  man  zuerst  greifen  wird,  sich  mit  local  an- 
gewandtem  Calomel  oder  gelbem  Priicipitat  nicht  vertragen,  da  diese 
Stolfe  mit  dem  vom  Bliite  mitgefiihrten  Kalium  jodatum  eine  Ver- 
bindung  eingehen,  die  cauterisirend  wirkt.  Besonders  schwebeu 
Kranke,  die  von  mehreren  Aerzten  auf  einmal  behandelt  werden, 
in  der  Gefahr,  das  Opfer  der  Unvertraglichkeit  dieser  Medicamente 
zu  werden.  Leicht  giebt  der  eine  oder  der  andere  auf  mehr  oder 
weniger  bestimmte  Indication  bin  Jodkali. 

Zur  allgemeinen  Therapie  gehort  aucb  das  Verordnen  von  Badern 
und  die  Erapfehlung  von  Badeorten  oder  wenigstens  Kurorten.  Auf 
die  letztgenannten  komme  ich  nocb  zn  sprecben,  aber  bemerke  schoii 
jetzt,  dass  Bader  fiir  unsere  kleinen  Kranken  sehr  nachtheilig  sind. 
Zunachst  lehrt  das  die  Erfahrung,  wenn  man  nicht,  wie  ein  ge- 
wisser  Badearzt  sich  mit  der  Behauptung  zufriedenstellt,  dass  die 
Kur  nachwirke,  und  dass  der  im  October  heimkehrende  Kranke  gegen 
Weihnachten  den  voUen  Erfolg  der  Kur  erfahren  werde.  Zweitens 
ist  leicht  einzusehen,  dass  im  Bade  die  Augen  der  Gefahr  ausgesetzt 
sind,  von  den  vom  Badewasser  oder  von  den  Schwiimmen  iiber- 
tragenen  Producten  der  anderswo  vorhandenen  Eczeme  oder  des 
Ohrenflusses  beschmutzt  zu  werden.  Betrachtet  man  aber  die 
Falle  von  Recidiv  nach  einem  Bade  jeden  fiir  sich,  dann  stellt 
sich  heraus,  dass  die  reizende  Wirkung  des  Badewassers  selbst  die 
empfindlicben  Augen  wieder  entziindet  und  den  iiberwundenen,  aber 
nicht  getodteten  Eeinden  wieder  neue  Kraft  schenkt. 

Mit  wie  viel  Nachdruck  man  auch  Reinlichkeit  empfehlen  muss, 
durch  Bader  soli  die  Reinigung  nicht  gescheheii.  Der  Korper  soli 
in  anderem  Wasser  als  der  Kopf  gewaschen  werden.  Bei  der 
Reinigung  des  Korpers  muss  dafiir  Sorge  getragen  werden,  dass  die 
Producte  der  Eczeme  nicht  iiber  die  noch  gesunden  Tlieile  gewischt 
werden,  Es  giebt  Miitter,  die  das  aus  angeborenem  Tact  thun,  aber 
unter  den  Miittern  von  Kindern  mit  nassen  Eczemen  giebt  es  eine 
grusse  Zahl,  die  es  gar  nicht  lernon  kiinnen  oder  denen  die  zweck- 
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miissige  Rcinigungsweiso  mit  Zoitaufwand  gezeigt  werden  muss. 
Ihnen  muss  auch  an  das  Herz  gelegt  werden,  dass  zur  Reinigung 
und  Pflege  des  kranken  Kindes  Zeit  aiifgewendet  werden  muss. 

Dieses  fiibrt  uns  zur  zweiten  Grnppe  unserer  therapeutiscben 
Mittel,  zur  Behandlung  der  Eczeme.  Mehr  und  mebr  wird  diese 
als  ein  sehr  wicbtiger  Tbeil  unserer  Tberapie  anerkannt,  ich  be- 
tracbte  sie  sogar  als  den  wicbtigsten  von  alien. 

Viele  Pblyctaene  beilen  so  leicht,  dass  sie  die  Hiilfe  unserer 
Arzneimittel  nicht  bediirfen.  Wenn  sie  nicht  rezidivirten ,  waren 
sie  die  leicbteste  Krankbeit  der  Welt.  Und  die  Rezidive,  so  scbeint 
die  Erfabrung  zu  lebren,  sind  grosstentbeils  die  Folge  der  wieder- 
bolten  Infection,  ausgebeud  von  den  eczematosen  Hauttheilen  oder 
vora  Obrenfluss.  Local  angewandte  Mittel  reicben  in  den  meisten 
Fallen  aus,  um  die  Eczeme  zu  beseitigen.  Welche  die  Mittel  sind, 
kann  der  Dermatologe  mit  mebr  Autoritat  sagen  als  der  Augeuarzt. 
Docb  will  ich  iiicbt  uuterlasseu  das  Repertoir  mitzutheilen,  das  mir 
fast  in  alien  Fallen  geniigt.  Ohne  Zweifel  finde  ich  in  Jedermanns 
Erfabrung  eine  Stiitze  fiir  die  Behauptung,  dass  man  eine  Reihe  von 
Mitteln  zur  Auswahl  haben  muss,  und  dass  in  jedem  Fall  mit  Bedacht- 
samkeit  das  Beste  ausgesucht  und  weiter,  dass  ein  gutes  Mittel 
nicht  nur  verschrieben,  sondern  auch  gut  angewendet  werden  muss. 

Wenn  man  den  Kranken  zu  Hause  die  Augen  mit  Vsooo  Sub- 
limat-Losung  waschen  und  mit  gelber  Pracipitatsalbe  einfetten 
lasst,  dann  ist  das  einfachste,  dieselben  Mittel  auch  auf  die  Eczeme 
7Ai  appliciren.  Damit  wird  in  vielen  Fallen  der  Zweck  erreicht. 
Mit  der  Sublimat-Losung  verschreibt  man  entfettete  Watte  und  zeigt 
dor  Mutter  wie  sie  mit  jedesmal  erneuerter  Watte  die  Augen,  Obren 
und  eczematosen  Hautthoile  abtupfen  und  nachlier  einfetten  muss. 
Sind  die  Kranken  gross  genug,  dann  ist  es,  um  die  Unreinheit  der 
Hande  zu  verringern,  zwcckmassig,  sie  die  Augen  selbst  abwischen 
zu  lassen  und  zwar  das  rechte  Auge  mit  der  rechten,  das  linke 
Auge  mit  der  1  in  ken  Hand. 

Kommt  man  mit  der  gelben  Salbc  nicht  aus  odor  vermuthet  man 
von  vornhercin,  dass  dies  so  sein  wird,  dann  verordne  man  gegen  die 
nasscn  Eczeme  die  vorziigliche  Lassar'sche  Pasta  odor  Zinkoxyd- 
Olivenol  (45  :  30),  beide  ein  grosser  Gewinn  fur  unsere  Tberapie. 

Es  giebt  zarte  Haute,  die  von  der  Sublimat-Losung  und  von 
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den  Salben  irritirt  werden.  Wer  viele  Phlyctaene  und  Eczeme  be- 
handelt,  braucht  das  gewohnlich  im  einzelnen  Falle  nicht  erst  zu 
erfahren,  sondern  erkennt  den  Typus.  Dann  ist  vieles  Waschen 
iiberhaupt  ein  Nachtheil  und  sollen  die  seltenen  Reinigungen  mit 
Borsaure-Losung  vorgenommen  werden,  Ein  indifferentes  Streu- 
pulver  ist  fiir  solche  Haut  von  grossem  Nutzen.  Manchmal  kann 
man  in  diesen  Fallen  die  eczematosen  Hauttheile  durch  eine  leichte 
Aetzang  mit  Lapis  mitigatus  heilen. 

Zur  Behandlung  des  Eczems  der  Nasenfliigel  lasse  man  ein 
paar  Mai  taglich  abweohselnd  in  eine  der  Nasenhohlen  ein  kleines 
Stiick  Watte  mit  Augensalbe  fiir  zehn  Minuten  hineinschieben. 
Wenn  Ohrenfluss  bestebt,  ist  Ausspiilen  der  Obren  mit  Sublimat 
Ysooo  und  Einfetten  des  ausseren  Ohres  von  augenarztlicher  Seite 
zu  empfehlen  und  weiter  die  Obrenkrankheit  zu  bebandeln.  Bei 
jedem  Phlyctaen-Kranken  sollen  die  Ohren  genau  nacbgesehen 
werden.  Ebenso  soil  auf  das  Yorkommen  von  Macroben  auf  dem 
behaarten  Kopfe  geachtet  werden,  die  das  Terrain  fiir  die  Microben 
vorbereiten.  Ab  und  zu  begegnet  man  kleinen  Phlyctaen-Kranken, 
die  keine  andere  Therapie  als  Sabadilla  brauchen, 

Wie  leicht  in  den  meisten  Fallen  die  Behandlung  der  Eczeme 
und  auch  des  Eczema  oculi  ist,  das  kann  man  beobachten,  wenn  die 
Kranken  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  und  der  Sorge  einer  ge- 
iibten  Pflegerin  iibergeben  werden.  In  wenigen  Tagen  macht  diese  aus 
vernachlassigten,  elenden  hiibsche  kleine  Kinder,  die  man  mit  dem 
besten  Willen  nicht  einer  schlechten  „Constitution"  beschuldigen  kann. 
Selten  findet  sich  eines  unter  der  Zahl,  bei  dem  das  Suchen  nach  der 
richtigen  Eczem-Therapie  langere  Zeit  fordert,  oder  bei  dem  durch  eine 
besondere  Diaet  und  ein  Adstringens  ein  misshandelter  Darmkanal  in 
Ordnung  gebracht  Averden  muss,  bevor  der  giinstige  Umschwung 
eintreten  will.  Gleichwohl  —  wenn  die  Kinder  in  das  Elternhaus 
zuriickkehren ,  ist  die  Gefahr  eines  Riickfalles  gross,  Auf  altera 
Eise  friert  es  leicht.  Die  Empfindlicbkeit  der  Haut  und  Schleira- 
haute  ist,  auch  wenn  sie  normal  scheinen,  noch  so  gross,  dass  die 
alten  Feinde  leichtes  Spiel  haben.  Nach  zwei  oder  drei  Tagen  hat 
man  bisweilen  die  Kinder  wieder  in  der  Poliklinik.  Es  kann  sein, 
dass  die  Rezidive  so  entstehen,  dass  Verunreinigung  mit  nicht  speci- 
fischem  Schmutze  die  Krankheit  wieder  hervorruft.    Es  kann  sein. 


dass  die  Producte  der  Eczeme  des  kranken  Kindes  oder  seiner 
Geschwister  noch  in  dem  gemeinschaftlichen  Wohn-  und  Sclilaf- 
zimmer  an  der  Wand  oder  an  den  Mobeln  haften  oder  in  der  gemein- 
schaftlichen Schlafstelle  vorhanden  sind  und  wieder  infiziren.  Um 
den  Recidiven  vorzubeugen,  muss  man,  wenn  es  geht,  die  Kleinen 
nach  der'Heilung  noch  einige  Zeit  ausserhalb  der  gefahrlichen  Um- 
gebung  halten,  um  ihren  Geweben  mehr  Widerstandskraft  zu  sichern. 
So  gelangen  wir  auf  einem  Umwege  zur  selben  klimatischeu  Kur, 
die  auch  friiher  aus  anderen  theoretischen  Erwagungen,  aber  auf 
Grand  der  gleichen  Erfahrung  empfohlen  wurde.  Friiher  suchte  man 
den  Vortheil  der  Klimakur  darin,  die  Kinder  andere  „Luft"  athmen 
zu  lassen,  jetzt  halten  wir  es  fiir  zweckmassig,  das  Kind  in  eine 
weniger  beschmutzte  Umgebung  zu  bringen  oder  in  eine  Umgebung, 
wo  die  Lebensweise  sie  weniger  mit  dem  Schmutze  in  Contact 
bringt  oder  vielleicht  in  eine  andere  mit  weniger  gefahrlichem 
Schmutze. 

Endlich  haben  wir  von  der  Behandlung  der  kranken  Augen 
selbst  zu  sprechen.  Hier  begegnen  wir  nicht  selten  dem  Eczem, 
das  hauptsachlich  zu  bekampfen  ist,  in  der  Form  einer  Blepharitis, 
die  der  Sublimat-Waschung  und  gelben  Salbe  nicht  Stand  halt.  Oft 
ist  es  jedoch  nothig  diese  zu  Hause  ausgefiihrte  Behandlung  zu 
unterstiitzen  durch  eine  Abreibung  der  Lidrander  mit  Nitras  argenti, 
welche  vom  Arzte  ausgeftihrt  werden  soli.  Dazu  rollt  man  um 
das  Ende  einer  abgeplatteten  Sonde  ein  kleines  Stiickchen  "Watte, 
feuchtet  dieses  mit  einer  2  prozentigen  Losung  von  Mtras  argenti  an 
und  reibt  damit  die  Lidrander,  entweder  so  vorsichtig,  dass  nichts 
in  den  Bindehautsack  gelangt,  oder  etwas  reichlicher,  sodass  die 
Bindehaut  auch  ihr  Theil  bekommt.  Es  giebt  Phlyctaene  und  Horn- 
haut-Geschwiire,  die  nicht  heilen,  so  lange  nicht  die  Blepharitis  be- 
handelt  wird.  Wer  nicht  genau  zusieht,  kann,  zum  Nachtheil  seiner 
Kranken,  die  Blepharitis  iiborsehen  und  die  Rothung  und  Schwellung 
der  Lidrander  irrthiimlich  als  die  Folge  der  Phlyctaenon,  das  heisst 
des  Thranenflusses  und  des  Blepharospasmus  betrachten. 

Fiir  die  Behandlung  der  Phlyctaonen  haben  wir  zur  Vcrfiigung 
CoUyrien,  die  auf  die  inneren  Muskeln  der  Augen  wirken  (My- 
driatica  und  Myotica)  und  Antiseptica,  die  im  trocknen  Zustande 
(Salbe  oder  Pulver)  auf  das  Auge  angevvandt  werden. 
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Unter  den  Collyrien  erfroute  sich  bis  vor  Kurzem  das  Atropin 
(0,5 — 1  %)  der  Alleinherrschaft.  Theoretisch  leuchtet  es  nicht  sofort 
ein,  was  Atropin  bei  einer  Hornhaut-Krankheit  zu  than  hat.  Eine 
miniinale  Aenderung  des  Angendruckes  kann  ausser  Betraclit  bleiben. 
Die  Liihraung  des  Sphincter  iridis  und  des  Ciliarmuskels  giebt  der 
inneren  Muskniatur  des  Auges  Kuhe  und  macht  die  Arbeit  mit  dem 
kranken  Auge  unmoglich,  sodass  unsere  zwei  grossten,  schon  im 
Alterthum  gepriesenen  Mittel,  quies  et  abstinentia  auf  das  Auge  an- 
geAvandt  werden.  Ob  die  wohithatige  Wirkung  der  Euhe  und  der 
Abstinenz,  die  wir  bei  Iritis  und  Cyclitis  so  deutlich  wahrnehmen, 
auch  noch  in  den  oberen  Hornhautschichten  gefuhlt  wird,  ist  nicht 
so  sicber,  Selbstverstandlich  ist  bei  der  Behandlung  von  Conjunctival- 
Phlyctaenen  das  Atropin  iiberfliissig.  Auch  die  leichteren  Hornhaut- 
phlyctaene  und  obertliichlichen  Geschwiire  heilen  ohne  Atropin  ganz 
gut.  Bei  starker  Reizung,  bei  allgemeiner  pericornealer  Injection  er- 
heischt  die  Vorsicht,  Atropin  zu  geben.  Man  wird  dann  spaterhin 
aus  dem  Verlaufe  folgern,  dass  in  einem  Theil  der  Falle  das  Atropin 
iiberfliissig  war,  in  einem  andern  Theil  aber  wahrscheinlich  geniitzt 
hat.  Neben  der  in  vielen  Fallen  problematischen  Bedeutung  fiir  die 
Heilung  hat  das  Atropin  den  Yorzug,  dass  es  ein  Control-Mittel  fiir 
den  Verlauf  der  Krankheit  bietet.  So  lauge  die  Entziindung  der 
Hornhaut  auf  derselben  Hohe  bleibt  oder  fortschreitet,  ist  namlich 
das  Atropin  nicht  im  Stande,  die  Pupille  maximal  zu  dilatiren.  So 
bald  aber  die  Heilung  anfiingt,  wird  die  Pupille  stark  erweitert  durch 
dieselbe  Dosis,  dio  friiher  unwirksam  blieb.  Das  Atropin  zeigt  uns 
die  willkommene  Wendung  in  dem  Verlaufe  der  Krankheit  an,  welche 
man  aber  nicht  glauben  darf  durch  das  Atropin  herbeigefiihrt  zu 
haben. 

Ich  habe  bei  gewissen  Kranken  rait  Hornhaut-Phlyctaenen  ein 
CoUyrium  angewandt,  das  die  entgegengesetzte  Wirkung  hat  wie 
die  des  Atropins:  eine  0,25  7o  Losung  von  Salicyleserin,  ein  Mittel,  das 
schon  vor  vielen  Jahren  von  de  Wecker  gegcnHornhaut-Entziindungen 
empfohlen  worden  ist.  Der  giinstigo  Einfluss  des  Eserins,  welchen 
ich  festzustellen  meintc,  ist  wahrscheinlich  dor  Verengerung  der 
Pupille  zuzuschrciben.  Dio  kleinc  Pupille  liisst  wenig  Licht 
in  das  Auge  eintrcten,  verringert  die  Lichtscheu  erheblich  und  tnigt 
in  diescr  Weiso  dazu  bei,  dass  das  schiidliche  Kneifen  mit  den  Lidcrn 
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aafhort.  Aus  meineii  Beobachtiiiigen  habe  icli  (lie  Indication  abge- 
leitet,  Patienten  mit  wenig  ausgebreiteten  Hornhaut-Phlyctaenen, 
die  sehr  lichtscheu  sind,  Eserin  zu  verschreiben,  Eine  zwcite 
Indication  des  Eserins  wird  noch  spater  besproclien  werden. 

Ausser  den  Coliyrien  besitzen  wir  viel  starkere  topiscbe  Mittel 
in  den  festen  Antisepticis,  gelbes  Quecksilberoxyd,  Calomel  und  Jodo- 
form.  Obgleich  es  Fiille  giebt,  in  denen  die  Phlyctaenen  sich  diesen 
Mitteln  gegeniiber  voUkomnien  indifferent  zeigen,  ist  es  meistens 
leicht,  eine  bedeutende  Besserung  durch  dieselben  zn  erzielen. 

Das  Quecksilberoxyd  ist  in  der  Form  der  Pagenstecher'schen 
Salbe  ein  bewahrtes  Mittel.  Calomel  ist  auch  schon  ein  altes  Mittel, 
das  sich  in  der  letzten  Zeit  wieder  mebr  Freunde  erworben  bat.  Ich  babe 
nach  einer  langen  Probezeit  dem  Calomel  den  Vorzug  gegeben  und 
schreibe  die  kraftige  Wirkung  der  Form,  in  welcber  es  angewendet 
wird,  zu,  niimlich  als  Pulver  (in  der  Modification  ope  vaporis  aquae 
praeparata).  Das  Praecipitat  kann  man  nicht  als  Pulver  anwenden, 
da  es  in  dieser  Form  zu  schmerzhaft  ist. 

Es  ist  abzurathen,  das  Calomel  mit  einem  Pinsel  auf  das  Auge 
zu  streuen,  erstens  weil  es  dann  nicht  fein  genug  vertheilt  wird, 
zweitens  weil  es  dann  in  yielen 
Fallen  nicht  dahin  kommt,  wo 
es  sein  muss:  auf  diekranken 
Stellen  und  in  die  obere 
Uebergangsfalte  als  Speicher, 
Sehr  zu  empfehlen  ist  ein 
Pulverblaser  nebenstehender 
Form  (ich  bilde  das  Instru- 
ment ab,  da  ich  den  Erfinder 
nicht  kenne).  Es  ist  nicht 
allein  ein  Vortheil,  dass  das 
Instrument  stehen  kann  und 
das  Calomel  sich  nicht  in  dem  Ausfiihrungsgang  anhiiuit,  wie  bei  den 
liegenden  Pulverblasern ;  ausserdem  ninimt  der  Luftstrom,  der  auf 
das  Calomel  stosst,  nur  die  feinsten  Theilchen  mit  sich  und  lilsst  die 
groberen  Komer  zuriick,  sodass  die  Einrichtung  des  Instrumentes, 
wenn  man  nicht  allzu  viel  Kraft  beim  Blasen  aufwondet,  die 
Schleimhaut  gegen  Cauterisation  durch  Calomel-Hiiul'chen  schiitzt. 
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Die  rechte  Hand  fiihrt  das  Instrument,  die  linke  legt]]den  kranken 
Theil  des  Auges  offen.  Zweckmassig  ist  es,  die  Lider  zu  ectropioniren, 
jetzt  den  Kranken  zu  bitten,  das  Auge  zu  otfnen  und  im  Augenblicke, 
wo  er  dieser  Aulforderung  Folge  leistet,  auf  die  Hornhaut  einen  Strom 
von  Calomel-Pulver  zu  richten.  Sofort  werden  die  Lider  wieder 
reponirt  und  das  Pulver  ist  gefangen.  Nicht  nur  theoretische  Ueber- 
legung  sondern  auch  die  praktische  Erfabrung  bat  gelehrt,  dass,  wenn 
das  Calomel  die  kranke  Stelle  nicht  erreicbt,  der  heilende  Effect  nicht 
zu  Stande  kommt. 

Die  gelbe  Salbe  ist  viel  schwieriger  in  befriedigender  Weise 
auf  das  Auge  zu  bringen.  Wird  sie  in  der  That  applizirt,  wo  sie 
hingehort,  dann  wirkt  sie  nicht  weniger  gut  als  das  Calomel,  aber 
es  gehort  viel  mehr  Geschicklichkeit  des  Arztes  und  Folgsamkeit 
des  Kranken  dazu,  ein  Auge  gut  einzasalben  als  es  einzupulvern. 

Es  giebt  nur  eine  Contra-Indication  des  Calomels,  namlich  dass 
man  immer  darauf  bedacht  sein  muss,  den  Kranken  zu  frageu,  ob 
er  Kalium  jodatum  gebraucht.  Thut  man  das  nicht,  dann  sieht  man 
vereinzelt  die  Wirkung  des  durch  die  Combination  dieser  Stoife  ent- 
stehenden  Quecksilberjodids,  das  sich  mit  iiberschtissigem  Kalium 
jodatum  zu  einera  loslichen  Doppelsalze  verbindet. 

Es  ist  nicht  ohne  Belang  zu  wissen,  dass  gelbes  Quecksilberoxyd 
gerade  die  gleiche  Gefahr  bringt.  Doch  sieht  man  von  der  Pagen- 
stecher'schen  Salbe  viel  weniger  oft  den  geriigten  Nachtheil  als 
vom  Calomel,  da  offenbar  das  Oxyd  durch  das  Salbenconstituens 
geschtitzt  wird.  Die  Thatsache,  dass  man  nicht  selten  ungestraft 
einem  Kranken  Kalium  jodatum  und  Quecksilberoxyd  zugleich  geben 
kann,  ist  ein  triftiger  Grund  fiir  die  Behauptung,  dass  oft  von  der 
Salbe  nicht  viel  an  die  gewtinschte  Stelle  kommt. 

Mein  Lobspruch  auf  das  Calomel  macht  es  nothig,  noch  hervor- 
zuheben,  dass  man  von  Zeit  zu  Zeit  Phlyctaenen  begegnet,  die  nicht 
durch  Calomel  heilen,  aber  dagegen  durch  gelbe  Salbe  sich  bessern. 
Vom  dritten  im  Bunde  der  festen  Antiseptica,  dem  Jodoform,  kann 
das  gleiche  gesagt  werden.  Es  gibt  Phlyctaene,  die  am  besten  durch 
Jodoform  heilen. 

Auch  das  Jodoform  kommt  am  Besten  durch  den  Pulverbliiser 
an  die  gewiinsclite  Stelle.  Der  Spezialarzt  wird  gewohnlich  die  Queck- 
silberpracparate  bevorzugen,  der  allgemeino  Praktiker,  der  nur  ge- 
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legentlich  Phlyctaene  bebaudelt  und  den  Jodoform-Blaser  aiich  zu 
anderen  Zwecken  bei  der  Hand  hat,  wird  eher  das  Jodoform  wahlen 
und  niir  zu  den  anderen  Praeparaten  greifen,  wenn  das  Jodoform  ihn 
im  Stiche  lasst. 

Unsere  festen  Antiseptica  haben  in  sebr  vielen  Fallen  elnen 
iiberraschenden  Erfolg  beim  Eczema  oculi,  am  meisten  bei  recenten 
Phlyctaenen  und  bei  denjenigen,  die,  sei  es  in  der  Bindehaut  oder 
in  der  Hornhaut,  dicht  am  Horubautsaum  gelegen  sind.  Was  sich 
mehr  dem  Mittelpunkte  der  Hornhaut  nahert,  heilt  riel  schwerer. 
In  der  Eegel  bilden  sich  eczematose  Geschwiire  erst  dann  in  den 
centralen  Theilen  der  Hornhaut  aus,  wenn  einige  Generationen 
von  Eand- Phlyctaenen  vorangegangen  sind.  Diese  zahe  Form 
der  Phlyctaene  kommt  soli  tar  oder  multipel  vor  und  heilt  bis- 
weilen  .ohne  Neubildung  von  Gefassen  in  der  Hornhaut,  oft  erst 
nach  derselben.  "Werden  die  Geschwiire  tiefer,  dann  fallen  sie  in 
die  Gruppe  Ulcera  corneae,  wovon  spater  die  Rede  sein  wird. 
Gegeu  die  flachen  Geschwiire,  die  sich  weder  zum  Ausbrennen 
noch  zum  Auskratzen  eignen,  haben  wir  nicht  viel  mehr  Therapie  als 
schon  genannt  ist.  Sorgfjiltiges  und  systematisches  Erproben  der 
verschiedenen  Mittel  und  hauptsachlich  gute  Pflege  lehren  uns  bald 
das  Beste  finden. 

Durch  Erproben  wird  man  gewohnlich  auch  erst  erfahren,  ob 
ein  Yerband  niitzt  oder  schadet.  Contra-Indication  ist  Secretion  der 
Conjunctiva.  Das  Stagniren  des  Exsudates  ist  der  Hornhaut  gefiihr- 
lich.  Contra-Indication  ist  Aveiter  eine  sehr  empfindliche  Lidhaut. 
Eczem  der  Lidhaut  und  der  Lidriinder  wirken  sehr  ungiinstig  auf 
die  Hornhaut  zuriick.  Man  muss  also  dafiir  Sorge  tragcn,  dass  der 
Verband  diese  Krankheiten  nicht  unterhalt  oder  veranlasst.  Das  ge- 
schieht,  wenn  die  Lider  unter  dem  Verbande  feucht  bleiben.  Darum 
ist  es  nothig,  die  Haut  und  die  Lidriinder  sehr  genau  mit  Vaselin 
oder  einer  zusammengesotzteren  Salbe  einzufetten,  bevor  der  Verband 
angelegt  wird,  und  den  Verband  sogleich  fortzulassen,  wenn  Eczem 
entsteht.  Vortheilhaft  wirkt  der  Verband  durch  den  Abschluss  des 
Lichtes  und  die  Verrainderung  des  J^lcpharospasmus,  durch  den 
Schutz  der  Hornhaut  gegen  Kalte,  Staub  und  Wind.  Bisweilon  ist 
der  Verband  wiihrend  einzelner  Tage  vortheilhaft  und  ist  es  nachhor 
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wieder  besser,  dem  normalen  Blinzeln  Gelegenheit  zu  geben,  das 
Auge  regelmiissig  zu  reinigen. 

Es  geht  mit  dem  Yerbande,  wie  mit  den  anderen  Heilmitteln. 
Es  muss  genau  darauf  geachtet  werden,  welchcii  Einfluss  er  ausiibt 
und  dem  Erfolge  gemass  fortgesetzt  oder  voriibergehend  oder  fiir 
immer  ausgesetzt  werden.  Im  allgenieinen  kann  man  sagen,  dass 
die  Phlyctaene  nicht  nur  Collyrien,  Pulver  und  Salben  erfordern, 
sondern  vor  allem  sorgfaltige  Pflege.  Und  die  Pflege  und  die  Be- 
haudlung  der  Kranken  erheischt  viel  Zeit.  Wird  diese  dafiir  ge- 
opfert,  dann  geben  sie  gute  Erfolge.  Es  giebt  in  den  grossen  Stadten 
zahlreiche  Familien,  deren  Miltter  die  zur  guten  Pflege  notLiige  Zeit 
nicht  opfern  konnen.  Die  Kinder  bekommen  daber  Phlyctaene  und 
gesunden  nicht,  wenn  sie  die  Phlyctaene  einmal  haben.  Fiir  diese 
Kinder  ist  Aufuahme  ins  Spital  nothig.  Weiter  hat  man  in  alien 
Standen  Familien,  deren  Miittern  die  Gabe  fehlt,  die  Kinder  gut  zu 
pflegen.  Dieser  Mangel  an  Tact  muss  durch  sehr  genaue  Vorschriften 
unschadlich  gemacht  werden  so  gut  es  geht. 

Die  Vorschriften,  den  Kindern  Nachts  andere  Wasche  zu  geben 
als  iiber  Tag,  nicht  alle  Kinder  zusammen  in  ein  Bad  gehen  zu 
lassen,  die  Oberlippe  den  erkalteten  Kindern  mit  Fett  zu  schiitzen 
gegen  Erosion,  die  Waugen,  Ohren  und  Hande  der  Kinder,  die  fiir 
Kalte  empfindlich  sind,  so  lange  es  noch  Zeit  ist,  mit  Fett  zu  schmieren, 
sind  auch  fiir  Mutter  aus  wohlhabenden  Kreisen  nicht  iiberfliissig. 
Das  Versorgen  der  secernirendeu  Ohren  und  der  Eczeme,  und  das 
Tupfen  und  Einsalben  der  kranken  Augen  soil  ihnen  gezeigt  werden. 

Die  Phlyctaene  sind  die  bei  weitem  am  meisten  vorkommenden 
Entziindungen  der  Hornhaut  und  dazu  die  Form  der  Keratitis,  welche 
am  hixufigsten  von  Nicht- Spezialitaten  behandelt  wird.  Die  iibrigen 
Formen  sind  viel  seltener  und  ihre  Behandlung  fallt  mehr  dem  Augen- 
arzte  zu.  Es  wird  darum  nur  kurz  von  diesen  anderen  Formen  die 
Rede  sein.  Hauptsachlich  haben  wir  noch  verschiedene  Formen  von 
Ulcera  corneae  zu  besprechen.  Es  giebt  ohne  Zweifel  viele  Geschwiire 
der  Hornhaut,  die  nicht  den  Phlyctaeneu  zugerechnet  werden  konnen 
und  doch  don  gleichen  Ursprung  aus  Eczemen  haben.  Wollen  wir 
auf  diesem  Wege  weitergohen  und  versuchen,  noch  andere  actiologische 
Gruppen  zu  bildon,  daiui  konnen  wir  noch  Geschwiire  unterscheiden, 


19 


welche  die  Folge  sincl  von  Entziindungsprozessen  der  Conjunctiva, 
Oder  des  Tliranen sacks,  von  Krankheiten  der  Nase,  von  groben  Ver- 
■wundungen,  die  mit  Infection  sich  combinirten,  oder  auf  die  spater 
Infection  folgte,  und  endlich  diejenigen,  welche  eine  Erscheiuung  der 
Lues  sind.  Eine  Unterscheidung  ist  nicht  in  jedem  Falle  durch- 
zufiihren,  aber  sie  muss  versucht  werden,  da  so  weit  als  moglich 
der  urspriingliche  Prozess  bekampft  werden  muss.  Neben  diese  Ein- 
theilung  kann  eine  andere  gestellt  werden,  wo  die  Gruppen  durch  die 
Form  und  die  Lage  des  Geschwurs,  durch  die  Art  der  Eortpflanzung 
und  durch  das  Maass  der  erregten  Reaction  bestimmt  werden.  Auch 
diese  Criterien  konnen  uns  bisweilen  auf  die  richtigen  therapeutischen 
Maassnahmen  fiibren. 

Finden  wir  neben  dem  Ulcus  corneae  einen  anderen  Entziindungs- 
prozess,  der  der  muthmaasslicbe  Ursprung  der  Infection  und  der 
Ausgangspunkt  wiederholter  Infection  sein  kann,  dann  ist  es  von 
hochster  Wichtigkeit,  diesen  Prozess  zu  behandeln.  Unsere  local 
auf  die  Hornhaut  applizirten  Mittel  werden  erst  Erfolg  haben,  wenn 
daneben  der  erstgenannten  Indication  geniigt  wird. 

Oft  wird  es  eine  Blepharitis  sein,  welche  Behandlung  fordert 
und  zwar  gewohnlich  eine  energische  Behandlung  mit  Nitras  argenti 
(Seite  13). 

Oft  gilt  es  auch  eine  Bindehautkrankheit  zu  heilen.  Die 
Conjunctivitis  kann  so  leicht  festzustellen  sein,  dass  kein  Zweifel 
bestehen  kann,  ob  sie  die  Ursache  bildet  (Blennorrhoea  neonatorum 
et  adultorum,  croupose  oder  diphtheritische  Conjunctivitis).  Sie  kann 
auch  leichter  sein,  so  dass  die  Frage  gestellt  werden  muss,  ob  die 
Alteration  der  Bindehaut  primar  oder  secundar  ist.  Bei  jedem 
Hornhautgeschwiire  finden  wir  eine  hyperaemische,  geschwollene 
Bindehaut.  Erst  wenn  Secretion  oder  Infiltration  da  ist,  dlirfen  wir 
der  Vermuthung  Raum  geben,  dass  die  Conjunctivitis  der  Keratitis 
voranging.  1st  diese  Vermuthung  richtig,  dann  wirkt  gewohnlich 
eine  2procentige  Losung  von  Nitras  argenti,  auf  die  ectropionirten 
Lider  getraufclt  und  wieder  ausgewaschen,  wunderbar  gtinstig.  Steht 
beim  conjunctivalen  Prozesse  die  Infiltration  im  Yordergrund,  dann 
ist  dagegen  Cupr,  sulphur,  in  Substanz  applizirt  angewiesen.  In  lange 
vemachliissigten  Augen  findet  man  oft  eine  Infiltration  der  Conjiinc- 
tiva  der  oberen  Lider  mit  einer  sammtartigen,  papillaren  Schwellung, 
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die  friiher  mit  Unrecht  Trachoma  papillare  genannt  wurde.  Diese 
Conjunctivitis  heilt  ohne  Atrophic  durch  vorsichtig  angewandte  Cau- 
terisation der  Conjunctiva  mit  Cuprum  sulphur,  bald  und  mit  ihr  die 
Keratitis  oder  die  Hornhautgeschwiire,  die  mit  ihr  Hand  in  Hand 
gingen.  Es  versteht  sich,  dass  man  nach  der  Cauterisation  das  iiber- 
schiissige  Cupr.  sulphur,  mit  feuchter  Watte  abwischt,  um  die  Hornhaut 
nicht  mehr  als  nothig  ist  zu  reizen^). 

Zur  Behandlung  der  Blennorrhoea  neonat.  ist  die  Einfiihrung 
des  Kal.  permangan.  ein  grosser  Gewinn,  am  meisten  noch  fur 
die  Falle,  in  denen  die  Hornhaut  ernst  bedroht  wird  oder  schon 
leidet.  Der  Pariser  Augenarzt  Kalt  hat  eine  etwas  umstandliche  Art 
der  Anwendung  dieses  Mittels  empfohlen.  Thatsachlich  geniigt 
es,  das  Mittel  in  der  Concentration  1:1000  auf  die  umgekehrten 
Lider  in  reichlicher  Menge  zweimal  taglich  (oder  wenn  der  Prozess 
milde  und  die  Pflege  gut  ist,  einmal  taglich)  mittels  eines  Stiickchens 
Watte  fliessen  zu  lassen.  Das  ebenso  gut  wie  das  Silbersalz  wirkende 
Mittel  hat  vor  diesem  den  Yorzug,  dass  es  nicht  schaden  kann  und 
dass  es  nicht  schmerzt.  Beide  Mittel  sind  gegen  die  schwersten 
Falle  machtlos  und  auch  in  leichteren  Fallen  kommt  es  vor,  dass 
man  nach  dem  anderen  Mittel  greifen  muss,  da  die  Heilung  mit 
dem  ersten  Mittel  keine  Fortschritte  macht.  Ich  bin  fiir  das  neue 
Mittel  gewonnen  durch  seinen  glanzenden  Erfolg  in  zwei  Fallen 
von  Blennorrhoe  bei  Ervrachsenen,  wo  die  Hornhaut  schon  einige 
Rand-Uiceration  zeigte  und  das  obere  Lid  durcli  die  Schwellung 
nicht  mehr  umzukehren  war.  Die  Permanganat-Losung  wurde  an- 
gewandt  mittels  einer  kleinen  Spritze  mit  stumpier,  umgebogener 
Caniile,  die  fur  diese  Fiille  sehr  empfehlenswerth,  aber  im  All- 
gemeinen  entbehrlich  ist.  Nicht-Spezialitaten ,  die  weniger  in 
der  Manipulation  der  Lider  mit  Schonung  der  Hornhaut  geiibt  sind, 
thun  entschieden  besser,  die  Reinigung  der  Conjunctivalsacke  beim 
1  legend  en  Kranken  ohne  Instrument  vorzunehmen. 

Cupnim-Stifte,  die  ich  den  zugespitzteu  Crystalleu  weit  vorziehe,  liefert 
folgende  Vorschrift,  deren  Autor  rair  utibekanut  ist: 

Hp.  guiiimi  tiagacant.  pulv.  0|2 
aq.  dcstill.  gr  2 

Redig.  in  mucil.  et  sensim  admisce  siilph.  cupri.  pulv.  gr  15 
i\t  fiat  pasta,  ex  qua  forina  bacillus  longit.  12—15  Cent, 
leni  calore  exsiccauda. 
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Croupose  Conjunctivitis  kann  eine  gleiche  Aetiologie  haben  wie 
Eczema  oculi.  Zweimal  taglicli  wiederliolte  Reinigung  rait  Sublimat 
Oder  Permanganat-Losung  uud  Jodoform-Pulver  heilen  diese  Form. 

Diphtherisclie  Conjunctivitis  ist  in  den  schweren  Formen,  die  auch 
pathologisch-anatomisch  auf  den  Namen  Diphtheritis  Ansprucb  baben, 
eine  grosse  Gefabr  fiir  die  Hornhaut.  Local  ist  nicht  viel  besseres  zu 
thuu  als  antiseptische  Reinigung  und  Jodoform.  Die  Serum-Tberapie 
liat  auf  diesem  Gebiete  scbon  Erfolge  aufzuweisen. 

Eine  dritte  Krankbeit  der  um  das  Auge  gelegenen  Tbeile,  die 
oft  scbwere  Hornbaut-Gescbwiiro  im  Gefolge  bat,  bildet  die 
Daciyocystitis.  Bei  jedem  Krankon  mit  Ulcus  corneae  soli  durcb 
Druck  auf  die  Haut,  welcbe  den  Tliriinensack  bedeckt,  daraufbin 
untersucht  werden.  Ist  das  Tbrtinensackleiden  nocb  nie  bebandelt, 
dann  gelingt  es  in  einzelnen  Fallen  aucb  durcb  dieses  Mittel  nicbt 
Secret  aus  den  Tbiiinenpunkten  bervortreten  zu  lassen.  Bei  ernstem 
Verdacbt  eines  Tbhinensack-Leidens  muss  desbalb  mit  einer  feinen 
conischen  Sonde  der  Canaliculus  lacrymalis  ervpeitert  und  nacbber 
wieder  gedriickt  oder  nocb  besser  mit  der  Spritze  von  An  el  der 
Tbriinensack  dnrcbgespiilt  werden.  Fiir  die  Probe-Spiilung  sind 
Borsiiure-  oder  Salz-Losung,  die  am  wenigsten  reizen,  zu  empfeblen. 
Existirt  cin  Tbriinensackleiden,  so  fliesst  die  eingespritzte  Fliissigkeit 
nicbt  nacb  der  Nase  ab,  sondern  kebrt  durcb  den  nicbt  zur  Injection 
gewiiblten  Tbriinenpunkt  zuriick. 

Eine  dorartige  Einspritzuug,  wiesie  zur  Feststellung  der  Diagnose 
vorgenommen  vs^urde,  kann  aucb  zur  Bebandlung  angewandt  werden, 
wenn  man  die  antiseptiscb  wenig  wirksame  Borsaure-Losung  durcb 
ein  kraftigeres  Antisepticum  ersetzt.  Diesem  Zwecke  geniigt  eine 
0,5  —  2%  Nitras  argenti-Losung  sebr  gut.  Reinigung  des  Sackes  und 
Einspritziing  einer  zweiprocentigen  Cocain-Losung  soUen  vorangeben. 
Zur  Bebandlung  der  Keratitis  geniigt  diese  Behandlungsweise  der 
Dacryocystitis.  Wie  fern  es  noting  ist,  spiiter  nocb  zur  definitiven 
Heilung  dieses  Leidens  zur  Sondenkur  zu  groifen,  ist  eine  Frage  fiir 
Specialisten.  Icb  mochte  aber  vertbeidigen,  dass  die  Reinigung  des 
Thriinensacks  mittels  der  Spritze  im  Bereicbe  jedes  Arztes  liegen 
muss,  dass  wenigstens  dor  Arzt,  der  iibor  die  Hilfe  eines  Specialisten 
nicbt  sofort  verfiigen  kann,  diese  einfacbo  Operation  muss  ausfiibren 
konnen.    Leider  feblt  es  im  jetzigon  Armamentaiuum  des  Praktikers 
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an  der  Spritze.  Dazu  kanu  aber  eine  gewohnliche  Pravaz'sche 
Spritze  ganz  gut  dienen,  wenn  sie  mit  einer  sturapfen  silbernen 
Can  tile  versehen  wird. 

Eine  constitutionelle  Behandlung  der  Hornhaut-Geschwiire  ist 
selton  indicirt.  Sogar  wenn  Lues  unzweifelhaft  die  Ursache  ist,  geniigt 
die  locale  Behandlung  mit  Calomelpulver.  Innere  Medication  bleibt 
hauptsacblich  iibrig  fiir  die  verzweifelten  Falle,  wo  man  schliesslich 
mit  Quecksilber,  Jod.  kal.,  Salicylsaure  oder  Arsenik  sein  Giuck 
versucht. 

Die  locale  Behandlung  der  Gescbwiire  richtet  sich .  nach  der 
pathologisch-anatomiscben  Beschaffenheit  und  der  Art  des  Fortscbreitens. 
Es  giebt  Geschwiire,  die  sich  nicbt  ausbreiten,  die  nicbt  fortkrieclien 
und  neben  der  schon  besprochenen  causalen  Behandlung  nur  Reinigung 
erfordern.  Es  giebt  Gescbwiire,  die  fiir  unsere  lokal  angcvvandten 
Agentia  ganz  unerapfindlicb  sind,  es  giebt  andere,  die  bald  heilen,  wenn 
Calomel,  Jodoform  oder  Praezipitatsalbe  applizii't  wird.  Es  giebt 
Geschwiire,  die  Auskratzen  mit  einem  Miniatur-Loffel  von  Volkmann 
oder  Brennen  mit  einem  Miuiatur-Ferrumcandens  erheischen.  Ri- 
valitiit  zwischen  diesen  beiden  vorziiglicben  Mitteln  existirt  nach 
meiner  Erfabrung  nicht.  Wo  der  Loffel  wirklich  etwas  auszukratzen 
findet,  ist  er  vorzuziehen.  So  giebt  es  Geschwiire,  die  oifenbar 
eczematosen  Ursprungs  sind,  nach  welchen  bin  bereits  Biischel  von 
Gefassen  gewachsen  sind  und  die  dennoch  nicht  heilen.  Mmmt  man 
mit  dem  Lolfel  nur  einmal  die  weiche,  graue  Masse  fort,  welche  das 
festeHornhautgewebe  bedeckt,  dann  thun  die  Gefasse  bald  ihre  Schuldig- 
keit  und  das  Geschwiir  heilt  in  wenigen  Tagen  aus.  Geschwiire, 
von  welchen  der  Loffel  nicbts  mitnehmen  konnte,  sollen,  wofern  Indication 
zum  Einschreiten  da  ist,  gebrannt  werden,  sei  es  galvanocaustisch 
mit  einer  gliihenden  Platin-Oese,  sei  es  mit  einer  gliihenden  Nadel. 
Selbstverstandlich  wird  zuvor  Cocain  eingetraufelt  und  das  Auge 
mit  der  Pinzette  fixirt. 

Eine  dritte  operative  Behandlungsweise  ist  die  Spaltung  der 
Hornhaut  quer  durch  den  Gescliwiirboden  nach  Saemisch,  eine 
desperate  Operation,  die  vorziiglich  fiir  desperate  Fiille  geeignet  ist 
Geschwiire  rait  Eiterbildung  in  der  Vorderkammer  (Hypopion)  und 
fortschreitende  eitrige  Infiltration  der  Hornhaut  bilden  das  Object 
fiir  diese  Operation.   In  gut  gewiihlten  Fiillen  ergiebt  sie  ein  gliinzendes 
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Kesultat,  was  das  Beherrschen  der  Entzimduug  und  die  Erhaltung 
des  Auges  betrilft.  Manches  Ulcus  cum  bypopio  heilt  gliicklicher- 
weise  mit  einer  viel  einfacheren  Therapie:  Atropin  und  Verband, 
Bebandlung  der  causalen  Leiden.  Nur  die  scbwersten  Formen  er- 
beiscben  die  Operation  von  Saemisch. 

Alcaloide  baben  auf  das  Ulcus  corneae  oft  einen  giinstigen 
Einfluss,  Atropin  nicht  selten,  aber  in  anderen  Fallen  Myotica,  fiir 
welche  die  Indication  aber  schwer  zu  stellen  ist. 

Der  Vortbeil  des  Atropin  liegt  wahrscbeinlicb  grosstentlieils  in 
der  Rube,  welcbe  dadurcb  dem  Auge  gegeben  wird.  Derselben 
Indication  geniigen  wir  durcb  das  Verbieten  der  Arbeit  etc.  durcb 
den  Aufenthalt  ira  Dunlden,  welcber  einen  grossen  Tbeil  der  Augen- 
bewegungen  iiberflussig  macbt.  Setzt  der  Kranko  seine  Arbeit  fort, 
dann  giebt  das  Atropin  dem  kranken  Auge  wenigstens  Rube,  soweit 
esdieinneren  Augenmuskeln  betrifft.  ObneZweifelistdie  Bedeutungdes 
Ati'opin  fiir  die  Bebandlung  der  Hornbautkrankbeiten  ilberschatzt 
und  fiiUt  es  in  vielon  Fallen  scbwer  zu  beweiseu,  dass  das  Atropin 
niitzt.  Unbedingt  angewiesen  ist  das  Atropin  nur  in  denjenigen 
Fallen,  wo  zugleicb  Iritis  bestebt. 

Wenn  man  die  cbroniscben  Hornbaut-Gescbwure,  oder  vielmebr 
diejenigen,  die  durcb  die  gewobnlicben  Mittel  nicbt  scbnell  beilen, 
genau  beobacbtet,  mit  der  Neigung,  die  scbon  vor  viel  en  Jabren 
von  erfabrenen  Klinikern  empfoblenen  Myotica  anzuwenden,  lernt 
man  allmablicb  eine  grosse  Zabl  von  Fallen  herausfinden,  in  welcben 
diese  Mittel  einen  iiberrascbend  scbnellen  Erfolggeben,  wabrend  Atropin 
wochenlang  unwirksam  blieb.  Es  sind  die  Falle,  in  welcben  man 
eine  kraftigere  Reaction  und  eine  starkere  Neubildung  von  Gefiissen 
verlangt.  Man  kann  obne  Sorge  0,25<'/o  Salicyleserin  oder  2"/o  Losung 
von  Pilocarpin.  murias.  verschreiben,  wenn  man  sicb  nur  iiberzeugt 
bat,  dass  keine  Iritis  hinter  der  kranken  Hornbaut  vorhanden  ist. 
Die  giinstige  Wirkung  der  Myotica  babe  icb  friiber  scbon  zum 
Theil  erklart  aus  der  verminderten  Licbtscbeu,  welcbe  der  Verengerung 
der  Piipille  folgt,  aber  es  muss  aucb  eine  andere  Wirkung  geben, 
da  aucbbei Keratitis  obne  Licbtscbeu  bisweilen  das  Eserin  prompt  wirkt. 

Es  kommt  mir  vor,  dass  in  diesen  Fallen  die  Myotica  eine 
grossere  Anspannung  der  Membrana  Descemeti  (welcbe  als  die 
Sehne  des  Ciliarmuskels  bezeicbnet  werden  kann)  bewirken  und  da- 
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(lurch  die  Hornhaut  dem  intra-ocularen  Drucke  entziehen^).  Der  ver- 
minderte  Gewebsdruck  der  Hornhaut  kann  dem  Lymphstrom 
und  der  Gefassbildung  zu  Gute  kommen.  In  der  That  folgt  der 
Anwendung  der  Myotica  eine  starkere  Fiilluug  der  pericornealen 
Getasse. 

Wahrscheinlich  konnen  die  Myotica  auch  niitzlich  sein  bei 
Keratitiden,  welche  ia  der  Heilung  begriffen  siud,  indem  sie  eine 
sclinellere  und  voUkommenere  Resorption  der  Exsudate  herbeifiihren. 
Denselben  Geschwiireu,  welche  anfangs  zweckmiissig  luit  Atropin  be- 
handelt  sind,  werdeu  uach  dieser  Ansehauung  in  einem  spateren 
Stadium  die  Myotica  niitzlich  sein. 

Die  Indication  unserer  Alcaloide  geschiihe  naoh  dicscr  Aiif- 
fassung  den  Regeln  gemass,  die  bei  der  Beliandlung  einer  EntzLiudung 
an  andern  Korpertheilen  gelten.  So  lange  die  Entziinduug  die  Noigung 
hat,  sich  weiter  zu  verbreiten,  wird  der  Theil  immobilisirt,  quies  et 
abstinentia!  So  bald  die  Kraft  der  Infection  gebrochen  ist,  verz(3gert 
die  Rube  weiter  die  Heilung  und  sind  Beforderung  des  Lymphstromes, 
Bewegung  und  Massage  am  Platze.  Die  Myotica  konnen  um  so 
besser  den  Lymphstrom  steigern,  da  ihre  Wirkung  schnell  voriiber 
geht.  Einige  Male  pro  Tag  angewandt,  findet  jeder  folgende  Tropfen 
die  Wirkung  des  vorangegangeneu  wieder  voriiber  gegangen.  Der 
Ciliarmuskel  ist  wieder  entspannt  und  die  Hornhaut  erhalt  durch 
die  erneuerte  Anspannung  des  Muskels  einen  neuen  Stoss. 

Es  giebt  noch  ein  anderes  Mittel,  das  ausser  den  schon  friiher 
genannten  dem  Auge  eine  wohlthuende  Ruhe  verleiht  und  das 
nach  riclitiger  Indication  angewandt,  einen  iiberraschenden  Erfolg  hat. 
Man  findet  niimlich  unter  den  leichteren  und  schwereren  Eormen  der 
Keratitis  einzelne  Falle,  in  welchen  eine  unverhaltnissmiissige  Inner- 
vation der  M.  orbicularis  palpebrarum  besteht.  Die  Lichtscheu  ist 
grosser  als  der  Hornliautprozcss  es  erkliiren  kann  und  die  kriiftig 
gespannten  Lider  driicken  scliwer  auf  das  kranko  Auge.  Wenn 
man  in  dicsen  Fallen  mit  einem  einzigen  Scheerensclilago  den  iiusseren 
Augenwinkel  einschneidet,  hebt  man  diese  nachtheilige  Wirkung 
auf,  Ich  habe  nach  der  genannten  Indication,  Missvcrhiiltniss  zwischen 


')  Straub,  Ueber  das  Gleicligewiclit  der  Gewebs-  und  Fliissigkeitsspaiimm- 
geii  iin  Auge.    A.  f.  Opbth.    XXXV.  1880. 
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den  Intensitaten  der  Lichtscheu  und  der  Hornhaut-Erkrankung, 
diese  von  v.  Graefe  empfohlene  Therapie  viele  Male  angewandt  und 
selten  ohne  Erfolg.  Man  durchbricht  damit  einen  Circulus  vitiosus.  Es 
ist  jedesmal  wieder  eine  uberrasc6ende  Wahrnehmung,  zu  sehen,  wie 
das  Aufheben  der  ailzugrossen  Lidspannung  einen  Krankheitsprozess 
heilt,  der  alien  Antisepticis  Widerstand  geleistet  hatte  und  auf  einmal 
der  vis  medicatrix  naturae  die  Macht  giebt,  ihre  Feinde  zu  iiberwinden. 

Eine  Form  der  Keratitis,  die  noch  Besprechung  fordert,  ist  die 
unit  Gefassbildung  Hand  in  Hand  gehende  Infiltration  der  Hornhaut, 
welche  eine  Folge  des  Trachoms  ist.    Zuweilen  findet  man  in  den 
der  Oberflache  am  nachsten  liegenden  Schichten  der  Hornhaut  weiche, 
graueKnoten,  welche  dieAnaloga  derTrachomkorner  derBindehautsind. 
Meistentheils  aber  besteht  eine  mehr  oder  weniger  gleichmassige  Infiltra- 
tion der  oberen  Hornhautschicht  mit  Bildung  zahlreicher  Gefasse  und 
sehr  kleiner  Geschwiire.  Bei  grosser  Vernachlassigung  kann  die  Yer- 
schwarung  so  weit  gehen,  dass  die  Grenze  der  Blindheit  erreicht 
wird.    Bei  guter  Yersorgung  ist  dagegen  die  Gefahr  fiir  die  Hornhaut 
nichtso  gross,  da  bei  regelmassig  fortgesetzterBehandlung  der  Bindehaut 
die  Infiltration  der  Hornhaut  sclmell  zuriickgeht  und  die  fiir  die  Function 
der  Hornhaut  (wegen  des  zuriickbleibenden  unregelmassigen  Astig- 
matismus)  so  gefahrlichen  Geschwiire  vereinzelt  bleiben.  Die  kranken 
Hornhaute  selbst  erfordern  nur  wenig  Behandlung,  wenn  nur  das  Grund- 
leiden bekampft  wird.  Dazu  besitzen  wir  zwei  erprobte  Mittel:  Argent, 
nitric,  so  lange  die  Schleimhaut  secernirt  und  Cupr.  sulphur,  zur 
Behandlung  der  Infiltration,  die  zuriickbleibt,  wenn  die  Secretion  unter- 
driickt  ist,  und  die  in  den  jtingeren  Fallen  des  Trachoms  die  einzige 
Krankheitserscbeinung  ist.  Man  wendet  Cupr.  sulphur,  in  Substanz  auf 
die  cocainisirten  Schleimhaute  an  und  zwar  nur  auf  die  kranken  Stellen. 
Wenn   man  nicht  verabsiiumt,   auch  die  Uebergangsfalte  zu  be- 
handeln,  wo  fast  immer  ebenfalls  Trachomkorner  sich  verstecken, 
bereitet  die  Behandlung  des  Trachoms  nicht  so  viel  Sorge,  als  man 
sich  wohl  denkt.    Die  Kranken  lassen  sich  es  gern  gefallen,  zweimal 
wochentlich  mit  dem  Kupferstift  geatzt  zu  werden,  da  sie  selbst  den 
heilsamen  Einfluss  des  Stiftes  auf  die  Schwellung,  auf  die  Be- 
wegUchkeit  der  Lider  und  auf  die  Klarheit  der  Hornhaut  bald 
verspiiren. 
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Einige  sehr  seltene  Formen  der  Keratitis,  die  oben  nicht  genannt 
wiirden,  bleiben  unbesprochen.  Dem  Leser,  fiir  welchen  diese 
Seiten  bestimmt  sind,  konnea  sie  kein  Interesse  bieten. 
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